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RESUMEN 
 
Introducción: La calidad de vida familiar (CVF) es un constructo teórico multidimensional 
que expresa la armonía existente entre los miembros de una familia, la satisfacción de sus 
necesidades básicas, el disfrute de su vida juntos y la capacidad para alcanzar sus metas 
individuales y comunes; aspectos que se ven afectados con la presencia de uno de los 
miembros del núcleo familiar con discapacidad.  
Objetivo: Determinar los niveles de calidad de vida de las familias de personas con 
discapacidad en el municipio de Puerto Colombia, Atlántico. 
Materiales y Métodos: Estudio Descriptivo transversal en 30 familias con alguno de sus 
miembros con discapacidad, contactadas por muestreo no probabilístico por conveniencia y 
búsqueda activa casa a casa. Se utilizó el Registro para la Localización y Caracterización de 
Personas Con Discapacidad RLCPCD para las variables sociodemográficas y la Escala de 
Calidad de Vida Familiar (ECVF) adaptada para Colombia por Córdoba et al, 2008).  
Resultados: El 63%, de las personas con discapacidad que conformaban las familias eran 
de sexo femenino entre los 14 y 26 años con una proporción del 46%. El 96% pertenecía al 
estrato socioeconómico bajo y un 46% cursaba nivel escolar de básica primaria. Las 
factores de Calidad de vida familiar con la media más baja fueron Recursos Familiares 
(25.4) y apoyo para Personas con Discapacidad (24,26).  
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Conclusión: La presencia de una persona con discapacidad en la familia genera un gran 
impacto psicológico, físico y económico para la misma, impactando los diversos factores 
que determinan la calidad de vida familiar.  
 
Palabras clave: Discapacidad, calidad de vida, familia.  
 
ABSTRACT 
 
Introduction: The quality of family life (FVC) is a multidimensional theoretical construct 
that expresses the harmony between the members of a family, the satisfaction of their basic 
needs, the enjoyment of their life together and the ability to achieve their individual and 
common goals; aspects that are affected by the presence of one of the family members with 
disabilities. 
Objective: To determine the quality of life levels of families of people with disabilities in 
the municipality of Puerto Colombia, Atlántico. 
Materials and Methods: Cross-sectional Descriptive Study in 30 families with some of 
their members with disabilities, contacted by non-probabilistic sampling for convenience 
and active house-to-house search. We used the Registry for the Location and 
Characterization of Persons with Disability RLCPCD for the sociodemographic variables 
and the Family Life Quality Scale (ECVF) adapted for Colombia by Córdoba et al, 2008). 
Results: 63% of the persons with disabilities that made up the families were female 
between 14 and 26 years old with a 46% proportion. 96% belonged to the low socio-
economic stratum and 46% attended primary school level. The Family Quality of Life 
factors with the lowest average were Family Resources (25.4) and support for Persons with 
Disabilities (24.26). 
Conclusion: The presence of a person with disability in the family generates a great 
psychological, physical and economic impact for the same, impacting the various factors 
that determine the quality of family life. 
 
Key words: Disability, quality of life, family.
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INTRODUCCIÓN 
 
La discapacidad es una situación de 
carácter universal con costos económicos y 
sociales para las personas, las familias, las 
comunidades y las naciones; según la 
Clasificación Internacional del 
Funcionamiento la Discapacidad y la 
Salud (CIF), la discapacidad hace 
referencia a “las dificultades que se 
presentan en cualquiera de las tres áreas 
del funcionamiento”, es decir las 
deficiencias, las limitaciones de la 
actividad y las restricciones en la 
participación. La primera hace referencia 
al daño que ocurre en una estructura 
corporal o en la funcionalidad de la misma, 
las limitaciones de la actividad 
corresponden a la dificultad e 
imposibilidad para realizar acciones o 
tareas, y por ultimo las restricciones de la 
participación son aquellas dificultades que 
tienen las personas al integrarse a su rol 
social (1, 2,3). 
 
En la actualidad la discapacidad ha ido en 
aumento a raíz de diversas condiciones 
como lo son las enfermedades crónicas no 
transmisibles, el uso y abuso del alcohol y 
drogas, los conflictos armados, los 
accidentes de todo tipo, entre otros. La 
Encuesta Mundial de Salud y el estudio 
Carga Mundial de Morbilidad 
contribuyeron a la base de las estimaciones 
de la población con discapacidad de 2010 
(6900 millones de habitantes) en el mundo, 
ambos estudios arrojaron diferentes 
resultados. El primer estudio mostró que el 
15,6% de la población mundial viven con 
alguna discapacidad, mientras que el 
estudio de Carga Mundial de Morbilidad 
registró un 19,4% (3,4). 
 
En América Latina la discapacidad es un 
tema muy complejo y preocupante, con 
enormes repercusiones sociales y 
económicas; se estima que alrededor de 85 
millones de personas viven con algún tipo 
de discapacidad, lo que equivale a un 
12,6% de la población Latinoamericana; 
entre los países que presenta mayor índice 
de discapacidad se encuentran Brasil con 
un 23,9%, Uruguay 15,8%, Argentina 
14,8%, Paraguay 10,7%, Costa rica 10.5% 
(4).  
 
En cuanto a Colombia, de acuerdo con los 
datos proporcionados por Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística 
(DANE) en el Censo Nacional del 2005, 
(5) se registró que el 6,3% de la población 
total (41.468.384 de habitantes) presentan 
algún tipo de discapacidad. La información 
por departamento evidencia que Cauca 
tiene una prevalencia del 9,5%, Nariño 
9,0%, Boyacá 8,8% y Huila 8,5% siendo 
las entidades territoriales con mayor 
número de personas con discapacidad, 
mientras que la Guajira presenta un 3,6%, 
Amazonas 3,9%, Guaviare 4,4% 
registrando el menor número de personas 
en con discapacidad. En el caso del 
departamento de Atlántico se registró un 
total de 124,621 personas con limitaciones, 
que equivale al 5.1% de personas con 
discapacidad con relación a su población 
total (5). 
 
Un aspecto que reviste gran importancia 
dentro del estudio de la discapacidad es el 
conocimiento de los factores relacionados 
Rev. salud mov.  2018; 10(1): 41-51                                                                    ISSN 2027-4548 
      
44 
 
con dicho fenómeno; dentro de estos 
factores se encuentra la familia, la cual 
podemos definir como un grupo de 
personas con identidad propia unidas por 
lazos legales, religiosos o de parentesco, 
que conviven y dan lugar a una amplia 
gama de relaciones, las cuales se 
caracterizan por ser estrechas, por lo tanto 
cuando se presenta un acontecimiento no 
deseado en uno de sus integrantes, puede 
llevar consigo una serie de repercusiones 
en los demás; provocando un desequilibrio 
en la calidad de vida familiar, la cual se 
debe mirar desde distintos puntos de vista 
por su complejidad (6,7,8,9). 
 
De manera general, la calidad de vida hace 
referencia al conjunto de condiciones que 
contribuyen a hacer agradable y valiosa la 
vida o al grado de felicidad o satisfacción 
disfrutado por un individuo, especialmente 
en relación con la salud y sus dominios 
(10,11). Este concepto multidimensional 
incluye la situación económica, estilos de 
vida, salud, vivienda, satisfacciones 
personales, entorno social, entre otras (10, 
11,12). Por ello, la calidad de vida se 
conceptúa de acuerdo con un sistema de 
valores, estándares o perspectivas que 
varían de persona a persona, de grupo a 
grupo y de lugar a lugar; así, la calidad de 
vida consiste en la sensación de bienestar 
que puede ser experimentada por las 
personas y que representa la suma de 
sensaciones objetivas y subjetivas 
personales (12,13,14). 
 
En la actualidad, nace un nuevo concepto 
denominado calidad de vida familiar, este 
término surge de diversos estudios que 
buscaban la medición del impacto de tener 
un miembro en situación de discapacidad 
en la familia y además como una 
evolución conceptual de la calidad de vida 
individual; pero ¿qué es en sí la calidad de 
vida familiar o CDVF? según diversos 
autores, la calidad de vida familiar es un 
constructo familiar dinámico que implica 
bienestar, el cual se experimenta cuando 
de manera colectiva los miembros del 
núcleo familiar tienen la posibilidad de 
cubrir sus necesidades, ya sean materiales, 
emocionales, el disfrute de su vida juntos y 
la oportunidad de cumplir metas 
importantes para los miembros, esto con la 
finalidad de que todos tengan una vida 
satisfactoria a nivel individual y en la 
unidad familiar (15,16).  
 
Al igual que en la conceptualización de la 
calidad de vida individual, la calidad de 
vida familiar también se articula en 
diferentes dimensiones, aunque en el caso 
de ésta la identificación de dichas 
dimensiones resulta algo más compleja 
debido a la interacción de factores 
individuales con sus impactos en el resto 
de miembros de la familia (16,17,18,19). 
Desde esta perspectiva, la calidad de vida 
familiar para las familias que tienen uno de 
sus miembros con discapacidad resulta 
mucho más compleja, por lo tanto, esta 
definición integra nueve dimensiones de-
finidas como salud, bienestar económico, 
relaciones familiares, apoyo de otras 
personas, apoyo de los servicios que dan 
atención a la persona con discapacidad, 
creencias culturales y espirituales, empleo 
y formación profesional, ocio y tiempo 
libre e implicación comunitaria y cívica 
(19,20,21,22). 
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De acuerdo con todo lo anterior, el 
objetivo de este estudio fue determinar los 
niveles de calidad de vida de las familias 
de personas con discapacidad en el 
municipio de Puerto Colombia, Atlántico.  
 
Materiales y Métodos 
 
Se realizó un estudio descriptivo 
transversal. La población de referencia está 
conformada por las 250 personas con 
discapacidad registradas por la Secretaria 
de Salud del municipio de Puerto 
Colombia, Atlántico a través del programa 
de discapacidad que esta entidad lidera. La 
muestra de este estudio corresponde a 30 
familias de personas con discapacidad que 
aceptaron participar voluntariamente en el 
estudio, contactadas a través de muestreo 
no probabilístico por conveniencia en el 
marco del Macro proyecto: “Calidad de 
vida y apoyo social percibido en familias 
de personas con discapacidad en el 
municipio de Puerto Colombia Atlántico” 
liderado por investigadores del Grupo 
Muévete Caribe de la Universidad Simón 
Bolívar. Se realizó búsqueda activa casa a 
casa por parte del grupo de investigadores 
con el apoyo de los líderes comunitarios y 
grupos de estudiantes buscando la 
actualización del Registro para la 
Localización y Caracterización de 
Personas Con Discapacidad (RLCPCD) y 
la definición de la calidad de vida de estas 
familias.   
 
Las variables de inclusión definidas para el 
estudio fueron: ser una familia con un 
integrante con discapacidad, ser habitantes 
del municipio de Puerto Colombia – 
Atlántico y aceptación voluntaria para 
participar en el estudio por parte de la 
familia y firma del consentimiento 
informado. Las variables de exclusión 
tenidas en cuenta fueron: no pertenecer al 
municipio de Puerto Colombia y negar la 
participación voluntaria en el estudio.  
 
Para la recolección de información, se 
utilizó el Registro de Localización y 
caracterización de las personas con 
discapacidad del Ministerio de Salud y 
Protección Social, específicamente los 
capítulos I, II y III, relacionados con la 
información personal, localización y 
vivienda y la caracterización y categorías 
de la discapacidad. Para evaluar la calidad 
de vida familiar se utilizó la Escala de 
Calidad de Vida Familiar para las personas 
con discapacidad adaptada para Colombia. 
Esta escala es una adaptación al contexto 
español de la FamilyQuality of 
LifeSurvey. Esta adaptación se ha 
realizado en el Instituto Universitario de 
Integración en la Comunidad (INICO) de 
la Universidad de Salamanca. Consiste en 
una auto aplicación, que contestan las 
familias (padre, madre, hermano/a…) de la 
persona con discapacidad, de manera 
individual, pero siempre reflejando la 
opinión de toda la familia (23).  
 
Para el análisis de la información se utilizó 
el paquete estadístico SPSS versión 21, 
Licencia Universidad Simón Bolívar. Se 
realizó un análisis estadístico de tipo 
descriptivo a través de tablas de 
frecuencias relativas y absolutas para los 
datos sociodemográficos (23,24). Para el 
análisis de la variable calidad de vida se 
aplicaron medidas de tendencia central 
(media), para evaluar la satisfacción con 
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relación a la calidad de vida de las 
familias, en cada uno de los ítems que 
conforman la escala (Interacción familiar, 
rol parental, salud y seguridad, recursos 
familiares y apoyo para personas con 
discapacidad), en el cual se tuvo en cuenta 
tanto el nivel de importancia, como el 
nivel de satisfacción de calidad de vida de 
las Familias. Los autores plantean unos 
baremos con las siguientes medias para 
cada factor en el apartado de importancia: 
(IF: ±37,05; RP: ±34,08 SS: ±34.82 RF: 
±31.64 AD: ±35.21) y para los factores 
que intervienen en la satisfacción los 
baremos son los siguientes (IF: ±34.12; 
RP: ±30.79 SS: ±30.87RF: ±27.98 AD: 
±27.97) (23,24). 
 
Resultados 
Tabla 1. Información sociodemográfica de 
las familias (n=30) 
Variable FA FR 
(%) 
Sexo 
Hombre 11 36% 
Mujer 19 63% 
Total 30 99% 
Edad 
Primera infancia 0 0% 
Infancia 4 13% 
Juventud 13 43% 
Adultez 7 23% 
>60 años 6 20% 
Total 30 99% 
Est. Socioeconómico 
Estrato 1 29 96% 
Estrato 2 1 3% 
Estrato 3 0 0% 
Estrato 4 0 0% 
Estrato 5 0 0% 
Estrato 6 0 0% 
No tiene 0 0% 
Total 30 99% 
Nivel de escolaridad 
Preescolar  0 0% 
Básica primaria  14 46% 
Básica secundaria  5 16% 
Técnico o tecnólogo  2 6% 
Universitario 0 0% 
Postgrado 0 0% 
Ninguno 9 30% 
Total 30 98% 
Beneficiario de programa 
Protección 2 6% 
Hogar sustituto 0 0% 
Hogar comunitario 0 0% 
Hogar infantil 0 0% 
Club juvenil 0 0% 
Otro programa de 
bienestar 
2 6% 
Ninguno 26 86% 
Total 30 98% 
 
En la Tabla 1 se observa que las personas 
que presentan discapacidad, en su mayoría, 
son mujeres presentando un porcentaje de 
63%, duplicando el porcentaje del sexo 
masculino (36%). En cuanto a la edad se 
destaca que un casi la mitad de la 
población está en la categoría de juventud 
entre los 14 y 26 años con una proporción 
del 46%, siguiéndole la adultez que va de 
los 27 a 59 años (26%). Se observa que el 
estrato socioeconómico de mayor 
frecuencia entre las familias que 
participaron en el estudio fue el estrato 1, 
con una prevalencia del 96%. 
El nivel de escolaridad destacado es la 
básica primaria presentando un porcentaje 
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del 46%. Por último, encontramos que en 
un gran porcentaje de la población no está 
incluido en ningún programa como 
beneficiario (86%).  
 
Tabla 2. Variables relacionadas con 
discapacidad en la población de estudio. 
Categorías de discapacidad  
Variable FA FR 
(%) 
Categoría de la discapacidad 
Movilidad 12 40% 
Sensorial auditiva 2 6% 
Sensorial visual 6 20% 
Sensorial gusto-olfato-tacto 0 0% 
Sistémica 1 3% 
Mental cognitivo 6 20% 
Mental psicosocial 2 6% 
Voz y habla 1 3% 
Piel, uñas y cabello 0 0% 
Enanismo 0 0% 
No la sabe nombrar 0 0% 
Múltiple 0 0% 
Total 30 98% 
 
En la Tabla 2 se observan las categorías de 
discapacidad presentes en la población de 
estudio, siendo la discapacidad en la 
movilidad la más frecuente (40%) 
duplicando en el porcentaje a otras 
categorías tales como: sensorial visual y la 
mental cognitiva ambas con un 20% de 
prevalencia. 
Tabla 3. Medias de la Calidad de Vida 
Familiar para Importancia y Satisfacción en 
la población de estudio 
Importancia 
Totales IF RP SS RF AD 
Media 38.16 34.43 34.67 32.6 35.5 
Satisfacción 
Media 33.46 31.5 26.93 25.4 24.26 
 
La tabla 3 muestra los resultados de la 
Escala de Calidad de Vida Familiar, para 
importancia y satisfacción, se evidencia 
que el total de factores de la escala 
obtuvieron una media superior a la de 
referencia. En el apartado de importancia 
encontramos que la mejor puntuación la 
obtuvieron el factor de Interacción 
Familiar (IF) con una media de ±38,16, 
seguido del factor de seguridad y salud 
(SS) con una media de ±34,67 y el que 
consideraron de menor importancia para su 
calidad de vida familiar fue el de Recursos 
Familiares (RF) con una media de ±32.67, 
sin embargo en el apartado de satisfacción 
se encontró que es uno de los datos con la 
puntuación más baja con una media de 
±25.4, así mismo este es el segundo dato 
con los menores resultados en el apartado 
de satisfacción siendo el apoyo para 
personas con discapacidad (AD) con una 
media de ±24.26. 
Siguiendo con los datos obtenidos 
relacionados con la satisfacción obtenida 
para cada uno de los factores se observa 
que la mayor satisfacción de las familias 
está en el factor de Interacción Familiar 
con una media de ±33,46; sin embargo, 
este puntaje se encuentra por debajo de la 
media estándar establecida por los 
baremos del instrumento. 
 
Discusión 
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Los resultados obtenidos por la presente 
investigación muestran una mayor 
proporción de personas con discapacidad 
de sexo femenino, este resultado resulta 
similar al informado por la Organización 
Mundial de la salud en el informe mundial 
de discapacidad del año 2011; dicho 
informe enfatiza además que las personas 
con discapacidad son más vulnerables a 
recibir servicios de salud equitativos, 
idóneos y de calidad, aspecto que fue 
identificado en el presente estudio donde 
se evidenció que un gran porcentaje de la 
población con discapacidad no está 
incluido en ningún programa social como 
beneficiario. 
 
Con respecto a la calidad de vida familiar 
encontramos que el tener un miembro en 
situación de discapacidad disminuye la 
calidad de vida familiar; Esto se demostró 
en un estudio realizado en Almería España 
en 2016 donde se encontró que el 
nacimiento de un niño con discapacidad en 
la familia, provoca una serie de cambios en 
el estilo de vida familiar, disminuyendo así 
su calidad de vida familiar al no poder 
adaptarse adecuadamente a las condiciones 
específicas que necesita este nuevo 
miembro (25). Estos cambios pueden 
generar un mayor o menor impacto dentro 
del núcleo familiar, teniendo en cuenta 
varios aspectos, como lo son: las 
características sociodemográficas, las 
características personales y emocionales 
que presenten los padres, la dinámica o la 
relaciones interpersonales que existen 
dentro de la familia, el apoyo externo o del 
entorno en el cual estos se desenvuelven, 
el nivel sociocultural y económico en el 
cual estos se encuentren y, lógicamente, el 
nacimiento del niño en condición de 
discapacidad, resaltando el tipo y el grado 
de discapacidad que éste presente (25).  
 
Una de las variables encontradas en el 
estudio anteriormente mencionado que 
afecta la adaptación a este nuevo miembro 
de la familia y que por consiguiente afecta 
la calidad de vida familiar es el nivel de 
estudio de los padres y madres donde 
demostraban que aquellos que solo tenían 
educación primaria tenían puntajes más 
altos de inadaptación en comparación con 
aquellos con estudios de nivel superior 
(25).  
 
En un estudio realizado por Fernández E 
et. (2012) donde se utilizó la escala de 
calidad de vida familiar se encontró que en 
el apartado de importancia las 
puntuaciones obtenidas eran superiores a 
las observadas en la satisfacción, 
considerándose como una media de 
insatisfacción en general, existiendo así 
una relación lineal negativa entre 
importancia y satisfacción (26).  
En relación con la satisfacción se encontró 
que la mayor puntuación la obtuvo el 
factor de interacción familiar con una 
media de ±33,46; sin embargo, este 
puntaje se encuentra por debajo de la 
media estándar establecida por los 
baremos del instrumento. Así mismo en un 
estudio realizado por Ortiz D Et. Con el 
objetivo de estudiar la CVDF de niños y 
adolescentes con discapacidad asociada a 
defectos congénitos, se encontró que el 
factor de Interacción Familiar se ubicó 
dentro del mayor reporte de satisfacción 
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por parte de las familias con un 62% (27, 
28). 
Conclusión 
Los resultados de esta investigación nos 
permitieron conocer el nivel de calidad de 
vida de las familias de personas con 
discapacidad en el municipio de Puerto 
Colombia, Atlántico. Sabemos que la 
discapacidad es una problemática de 
carácter universal, la cual repercute 
directamente sobre la familia, afectando la 
calidad de vida de la misma. Con los 
resultados presentados en esta 
investigación podemos observar que las 
familias que tienen alguno de sus 
miembros con discapacidad, presenta un 
deterioro multidimensional  en su calidad 
de vida, ya que la discapacidad no solo 
afecta a la persona que la presenta, sino 
que además afecta a quienes la rodean. 
 
Se concluye a partir de los resultados 
obtenidos, que los factores RF y AD, 
registraron las menores puntuaciones en 
cuanto a satisfacción por parte de las 
familias, es por ello que podemos decir, 
que las familias se encuentran 
insatisfechas con el apoyo que deberían 
recibir por parte del gobierno, ya que 
según las cifras podemos inferir que el 
gobierno municipal de Puerto Colombia, 
Atlántico, no se encuentra comprometido 
con el apoyo a las personas con 
discapacidad y por ende las familias deben 
incurrir en costos adicionales para suplir 
las necesidades que el estado debería 
brindarles. Por lo tanto este estudio resulta 
un gran insumo de base para el diseño de 
programas, proyectos y planes que se 
propongan en la alcaldía municipal para 
mejorar la calidad de vida de las familias 
de personas con discapacidad, a través de  
proyectos interdisciplinares e 
intersectoriales, entre el estado, el ente 
gubernamental y la Universidad Simón 
Bolívar, a través de proyectos de 
investigación e intervención. 
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